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知建構 (social cognitive  construct) 。因此，健康信念模式之目的就在於找出個人採取預防性
健康行為之重要社會認知變項，以完成衛生教育計畫內容之擬訂。
在上述這些重要的社會認知變項中，此模式認為信念(beliefs) 是提供個人社會化 (so­
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間的關係，以及這些健康信念與健康行為之間的關係，就成為了健康信念模式主要的目標與







的健康與疾病行為 (Janz &  Becker,  1984;  Harrison, Mullen  &  Green, 1992)  ，而且也被延
伸應用到其他的問題上，如探討道路安全行為 (Gielen ， Ericksen,  Daltoy  &  Ro哎， 1984; 
Webb, Sanson-Fisher  &  Bowman,  1988;  Arnold  &  Quine,  1994) 。更重要的是過去這些研















素。其中第一類就是威脅性認知 (threat perl臼ption) ，係提供個人採取此行為之能量與力量，
又可分為1.個人對於疾病(或特殊情況)的感受性認知 (perceived susceptibili阱，以及 2.
個人對於疾病(或特殊情況)的嚴重性認知 (perceived severity) 。至於第二類則為行為的評
價 (behavioral evaluation)  ，係提供個人採取此行為之方向，又可分為1.個人對於採取健康
行為的有效性認知(perceived benefits)  ，以及 2. 個人對於採取健康行為的障礙性認知 (per­













&  Becker,  1984)  ，若沒有其他重要變項的共同參與，行為也未必可以單獨由信念來引發，
而且直接改變信念也未必就可以促使行為改變 (Rosenstock ， 1990) 。當然，這些限制可以說
都是因此模式太過於重視個人層面的信念與行為之關係所導致的，所以增加社會、環境方面
之變項經常是尋求突破此困境最佳的可能途徑。即使回歸到個人層面上此模式也沒有考慮的




健康價值 (health value) 與自我效能 (self-efficacy) 這兩者。 Becker(1974) 認為有些人之所以
對行動線索會做出反應，主要是因為他們對於健康賦予了某種的價值判斷，而此變項即所謂
的健康價值，隨後也有不少的研究結果支持此建議 (Conner &  Norman,  1994) 。另外，
Rosenstock,  Strecher 與 Becker(1988)提議在此模式中增加另一重要新變項自我效能，以提
高此模式的解釋力，並且隨後也獲得了很多的實證封幸 (Kelly， Zyzanski  &  Alemagno,  1991) 
。因此，現今在應用健康信念模式來探討健康問題或行為峙，經常會納入這二個新變項，以
提高修改後健康信念模式的解釋力。
除此之外，在個人決定採取預防性的健康行為前，行為意向(intention to act)  (又稱為
行為動機)經常居中扮演著相當重要的角色。過去很多研究者認為行為意向是介於健康信念
模式各主要變項與行為表現之間的中介變項 (mediating variables)  (Calnan,  1984;  Norman 
&  Fitter,  1989;  Conner &  Norman,  1994) 。再者，也有不少的研究者在預測行為峙，除了
考慮行為意向這個變項之外，另外又引進了一個併行的新變項，即行為預期 (behavioural






人發現此模式之解釋力與預測力都相當的有限 (Janz &  Becker,  1984;  Mullen,  Hersey  & 
Iverson,  1987)  ，並在此模式中增加其他重要的新變項，以提高此模式之預測力。即使是如
此，卻很少有人去關心此預測力的高低問題是不是由於此模式各成份量表之測量問題所導致
的;換言之，此問題也許是根據此模式所發展出來之各主要成份量表不具有良好的測量理論










之標準化編製程序 (Rimer， 1990)  ，但是卻很少有研究者探討這個模式所編製出來之各成份
量表的信、效度問題 (Rosenstock， 1990) 。即使有人曾根據此模式發展出各成份量表，並進
行信、效度的建立與評估 (Maiman ， Becker，因rscht， Haefner  &  Drachman,  1977; 印m­

























為之推廣教育活動計畫，就如同健康信念模式應用於其他方面一樣 (Eisen ， Zellman  & 

































基本上，第一階段是題目蒐集，亦即試探研究 (pilot study)  ，以開放式引導問卷 (open­






























用 Ajzen 與 Fishbein (1980) 所提出之開放式引導問卷來蒐集屬於當事者本身的主要反應項
目。此開放式引導問卷的內容主要是由「無照騎車有那些好處、壞處? J 、「在無照騎車時

















有利的因素有 7 個，而不利的因素則有 9 個。因此，對於前者是由 7 個題目所組成，而後者
則是由 9 個題目所組成(請見研究結果)。對於以上這兩個量表之反應項目，本研究亦是根






























抽出預計接受正式施測的學校數與學生數，經整理後有效的學生人數為 1 ，258 人，此即為這















(first-order  confirmatory  factor  analysis)  ，以建立這些量表在測量上之建構效度修改後健康信念模式測量理論基礎之探討一以青少年無照騎車之研究為例 109 
(Byr間， 1994) ，隨後使用內部一致性 Cronbach' 錯誤!尚未定義書籤 o S  '\兔 H 度與重測信
度係數，以瞭解這些重表在整體上之內部一致性信度與穩定信度。再者，在建立預試問卷之







判斷，主要是依照潛在變項與各個題目之間的標準化測量係數 (standardized lambda) 是否
達到統計學上之顯著水準，以及 Jo..reskog 與 So..rbom( 1989) 適合度適配指標 (goodness-of-
fit  index  '簡稱 GFI) 、 Bentler 與 Bonett(1980) 常模適配指標 (normed fit  index  '簡稱
NFI) 、非常模適配指標 (non- normed  fit  index  '簡稱 NNFI) 、 Bentler( 1990) 比較適配指
標 (comparative fit  index  '簡稱 CFI) 與 Bollen (1989) 非常模指標 (non-normed index，圍)
是否達到 0.90以上的滿意程度 (Bentler ， 1992) 。
再者，為了暸解此模式各成份量表在應用上之區別效度、同時效度與預測效度(後兩者
即合稱為關聯效標效度) ，本研究再分別選擇學生氏 t 統計考驗 (student's t  statistical  test) 、




上，本研究均使用統計分析系統 SAS(statistical analysis  system) 個人電腦之視窗 6.12 版為分
析工具，並選擇 SAS/BASE 產品中 CORR 程序進行信度分析、 SAS/STAT 產品中 CALIS 、









數總和為分子所計算出來的百分比 (Fishbein &  Ajz間， 1975) 。所謂的重要信念，本研究認
定這些反應選項至少累加百分比在 80%以上才視為重要信念。
付對於他們認為在無照騎車時有那些情況會發生機車事故?根據學生對此問題之反應所
列舉的情況，主要有@車速太快 (20) 、@前車突然煞車 (17) 、@左顧右看 (11) 、@雨勢太
大 (9) 、@路面太滑 (8) 、@彎路太多 (8) 、@闖紅燈 (6) 、@沒看清前方來車 (6) 、@蛇行
(4)  ，以及@O煞車失靈 (3) 等 10 種(注意:每個項目前之數字為量表之題號，而後者則為110  教育，心理學報





比較方便 (375) 、@比較省時 (124) 、@比較快速 (71) 、 4 載朋友方便 (55) 、@比較省力





出來之壞處，主要則有@發生意外傷害 (166) 、@被警察抓到 (118) 、@被警察罰款 (108) 、
@製造交通問題 (104) 、 5 使父母擔心我的安危 (60) 、@負肇事的責任 (46) 、@破壞校譽





應並列舉出來之情況，主要有@為了方便 (142) 、@要趕時間 (53) 、 3 要與朋友出外遊玩
(23) 、@要外出買東西 (35) 、@要去的地方離家太遠了 (34) 、@為了要耍帥 (21) 、@為了
要省時 (7) 、@朋友唆使時 (8) 、@要上課補習 (18) 、@好奇 (115) 、@工作 (14) ，以及@












個因素之測量模式 (one-factor models) 。根據一個因素之測量模式分析的結果(見表一) , 
發現在此模式假設下不但潛在變項與各觀察變項(即各題目)之間的標準化測量係數均達到
統計學上之顯著水準，而且整個模式之適配指標，如 Jo..reskog 與 SO..rbom (1989) 適合度適
配指標 (GFI) 為 0.9351 、 0.9462 '  Bentler 與 Bonett(1980) 常模適配指標 (NFI) 為 0.9399 、
0.9582  '非常模適配指標 (NNFI) 為 0.9106 、 0.9295 '  Bentler  (1990) 比較適配指標 (CFI)
為 0.9483 、 0.9640 '以及 Bollen (1989) 非常模指標 (L> 2) 為 0.9487 、 0.9642 等，也都達到111 






潛在變項 刪除後 α 與總分相關
感受性認知量表











































































(G間為 0.9785 、 0.9708 '常模適配指標 (NFI)為 0.97，ω 、 0.9472 '非常模適配指標 (NN­
FI) 為 0.9680 、 0.9152 '比較適配指標 (CFI) 為 0.9832 、 0.9599 '以及非常模指標( 6 2 ) 為




潛在變項 刪除後 α 與總分相關
有效'1'生認知量表



























































(GFI) 為 0.9375 、 0.9920 '常模適配指標 (NFI) 為 0.9641 、 0.9916 '非常模適配指標 (NN­
FI) 為 0.9585 、 0.9919 '比較適配指標 (CFI) 為 0.9724 、 0.9959 '以及非常模指標 (6 2 ) 為




題號 潛在變項 刪除後 α 與總分相關 潛在變項 刪除後 α 與總分相關
l  .9101  .9305  .8179  .8543  .8098  .7615 
2  .9258  .9302  .8225  .7854  .8278  .7084 
3  .7987  .9309  .8058  .8281  .8190  .7370 
4  .7945  .9334  .7390  .5538  .8758  .5292 
5  .8362  .9315  .7901  .7512  .8257  .7029 
6  .4141  .9394  .5515 
7  .9201  .9301  .8269 
8  .5051  .9370  .6348 
9  .7530  .9326  .7606 
10  .4064  .9404  .5245 
11  .6942  .9351  .6955 





學上之顯著水準，而且整個模式之適配指標，如適合度適配指標 (GFI) 為 0.9783 、 0.9680 ' 
常模適配指標 (NFI) 為 0.9884 、 0.9859 '非常模適配指標 (NNFI) 為 0.9684 、 0.9603 '比





題號 潛在變項 刪除後 α 與總分相關 潛在變項 刪除後 α 與總分相關
1  .8922  .9226  .8616  .9181  .9449  .8923 
2  .8789  .9267  .8475  .9264  .9429  .8980 
3  .8958  .9241  .8560  .9189  .9441  .8945 
4  .9123  .9186  .8733  .9213  .9435  .8964 
註:在表中潛在變項與各題目交叉細格內之(系數為在各假設測量模式下之標準化測量f系數，並且經統計考驗後發現均達到




但整體性之內部一致性信度指標 Cronbach'sα 係數為 0.9137 、 0.9360 、 0.8576 、 0.8246 都









整體性內部一致性信度指標 Cronbach'sα 係數為 0.9391 、 0.8610 、 0.9411 、 0.9573 '以及











合度適配指標 (GFI) 為 0.9393 、 0.9478 、 0.9747 、 0.98俑，常模適配指標 (NFI) 為 0.9466 、
0.9554 、 0.9578 、 0.9739 '非常模過配指標 (NNFI) 為 0.9126 、 0.9174 、 0.9264 、 0.9544 ' 
比較適配指標 (CFI) 為 0.9495 、 0.9578 、 0.9615 、 0.9785 '以及非常模指標 (6 2 ) 為





(GFI) 為 0.9693 、 0.9972 、 0.9860 、 0.9921 '常模適配指標 (NFI) 為 0.9770 、 0.9959 、
0.9910 、 0.9956 '非常模適配指標 (NNFI) 為 0.9710 、 0.9961 、 0.9745 、 0.9881 '比較適
配指標 (CFI) 為 0.9806 、 0.9980 、 0.9915 、 0.9960 '以及非常模指標 (6 2 ) 為 0.9807 、
0.9980 、 0.9915 、 0.9960 等，也都達到令人十分滿意的程度。因此，這四個量表的建構效
度也都受到應有的確認。114  教育，心理學報
表五 有關於修改後健康信念模式各成份量表的一階驗證性因素分析
題號 認感知受量生表 認嚴知重量性表 認有真效日量性表 認障知礙量生表自量我效表能 安量全價表值 行量為意表向 行量為預表 期
.6980  .6823  .7223  .6344  .8648  .7560  .8785  .8453 
2  .7348  .7310  .7698  .7051  .8811  .7764  .8827  .9067 
3  .7055  .7650  .3563  .7187  .7795  .8141  .8672  .9088 
4  .6676  .7010  .5758  .6208  .7724  .5080  .8526  .9059 
5  .7347  .7299  .7474  .6047  .8309  .6400 
6  .6317  .6553  .6813  .5248  .3062 
7  .6963  .7403  .4618  .5224  .8860 
8  .7804  .8141  .5127  .4163 
9  .7634  .7998  .5729  .7117 
10  .7645  .7533  .3519 
11  .7561 





方程模式來加以獲得 (Maiman et  al.,  1977;  Champion,  1984; 判詛咒 1988; Stein,  Fox,  Mu-
rata &  Morisky,  1992) 。首先，根據結構方程模式之分析結果，顯示此模式各主要成份對於
同時發生之行為意向與行為預期的預測力為 48.20% 、 4 1.66% (而整體合計為 5 1.45%) , 
即同時效度為 0.6943 、 0.6454 (而整體合計為 0.7172) 。其次，再根接上述相間的結構方程















平均 標準差 t 
5.6878  1.0992  5.2926  1.1054  6.1364*** 
5.4582  1.2090  5.1239  1.1519  4.8800*** 
4.3305  1.4392  5.1423  1.0936  -11.2782*** 
4.9208  1.3070  4.4738  1.2412  6.0479*** 
4.6721  1.5834  3.5461  1. 2751  13.8038*** 
4.3295  1.3807  3.3543  1.2662  12.7532女女*
3.3706  1.8719  5.4446  1.4435  -21. 9909*** 
3.4719  1.9406  5.4066  1.4687  -19.9732*** 









過是沒有去好好的思考(Arnold & Quine,  1994) 。事實上，此開放式引導間卷過去已廣泛應
用於理性行動理論與計劃行為理論，並且也獲得很高的評價(王國川， 1997,  1998;  Ajzen & 


























國川， 1997,  1998  )。另一方面，根據過去 Fishbein 與 Ajzen (1975) 提出的經驗法則( ~p 
最初的前五項至前九項之信念為重要信念) ，對此量表應截取多少個題數所作的上限基準推116  教育，心理學報





(unidimensional  s個les) ，這完全符合了當初此模式所提出之假設，而且從構念建構之觀點，
這些量表都可以直接使用相對的成份名稱來加以命名。對於上述之發現，過去也曾有應用相
同方法而獲得相同結果之研究 (Bernstein &  Keith,  1991;  Stein  et al.,  1992;  Tiedje,  King可






量表內部結構之題目。這種分析方式與過去選擇試探性因素分fJT(exploratory  factor  analysis) 
來探討這些量表之內部因素結構有很大的差別 (Champion ， 1984;  Eisen  et 泣， 1985;  Kim et 
al.,  1991) 。對於後者，經常因為資料來源的不同，會獲得不同的結果，而且也必須面對以
下各種的問題，包括如何決定因素之個數與因素之命名，如何解釋結果與模式(或理論)假




這些量表的測量理論特性時沒有考量到其他可能的競爭測量模式 (competeing models) 而造
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ABSTRACf 
The  purpose of the modified  health belief model  (MHBM)  is  to  identi句 the im-
portant social  cognitive  variables  in  the  personal  preventive  health behavior, and to 
develop  the  contents  of the  health  education  programrne.  However, its  suαess de-
pends  upon  the  psychometric  basis  of  the  principal  components  in  the  model 
(MHBM).  The related study  to  the adolescent motorcyclists without license was  fully 
utilized to explain how to establish the standardized þrocedure of the scales, and how 
10 evaluate  the psychometric  characte由tics of the  scales. 四le procedure  is  divided  in-
to  three stages, collecting the items, performing the pretest, and  the formal  test. We 
found  the following  results.  The  scales  are unidimensional, and they  can be  nam巳d
their corresponding  MHBM  constructs.  The scales  are excellent  not  only  in the  ∞n­
tent validity, construct validity, criterion-related validity, and discriminant validity, but 
also in internal consistent reliability and stable (test-retest) reliability. Again, it is very 
important to use  the  open-ended elicitation questionnaire for  the  items  of the scales 
partly because it can control the sampling adequacy in the content of the scales, and 
partly because it can accomplish the standardized procedure of the scales. 
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